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Bagisiklama ve Asi ile ilgili Sorular ve Kisa Cevaplar

Questions on Immunization and Vaccination and Short Answers
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Soru 1: Bir cocugun asilanma durumunun bilinmedigi
veya belirsiz oldugu durumlarda yaklasim nasil olmalidir ?

Bir cocugun asilanma durumu 6ykd, asi kartinin ve saghk
kayitlarinin gdzden gecirilmesi ile 6grenilebilir. Bunlar icinde
oykiiniin yeterince glivenilir olmadigi bilinmektedir. Sadece
grip asisi icin, yillik uygulandigindan, sézel éykinin dikkate
alinmasi kabul edilebilir.

Bireylerin asilanma durumlarinin belirlenebilmesi icin asi
karti ya da saglik kurumu asilama kayitlarindan bilgi almaya
calismak gerekir. Kayith asilanma bilgisine ulasilamayanlar-
da rutin olarak serolojik test istemek hem uygulama zorlugu
hem de standart olmayan yontemlerin korunmayi gésterme-
deki basarisizligi gibi nedenlerle 6nerilmez. Bu nedenle asi
karti veya kayitl asilanma bilgisi bulunmayan tim cocuklar
ve eriskinler asisiz kabul edilerek asilanmaya baslanmahdir.

Asilanma kayitlarinin bulunmadigi durumlarda, asilarin
Onerilen sireden sik veya fazla doz sayisinda uygulanma ola-
siligina yonelik genel bilgiler:

«  Canh asilarin tekrar dozlarinda yan etki sikliginin azaldig
bilinmektedir.

« Asilanma 6ykusu bilinmeyen, alti yasindan kiicuk cocuk-
larda BCG skari varliginda BCG asisinin yapilmasina gerek
yoktur.

Asilanma durumu bilinmeyen tim bireyler yaslarina uy-
gun, asisiz kisi semalari ile bastan asilanmaldir. Ancak daha
oncesinde asiya bagh gelisen sistemik veya lokal ciddi yan

etki nedeniyle (Bkz. ASIE izleme Sistemi Genelgesi), ASIE Ko-
misyonu tarafindan asinin devam dozlarinin uygulanmamasi
karari verilmis ise bu kisiler eksik asili olarak degerlendirilme-
melidir.

Soru 2: Asilarin koruyuculuk stireleri ne kadardir?

Tablo 1'de bazi asilar icin olasi en kisa koruyuculuk streleri
belirtilmistir.

Soru 3: Dévme olan bir anatomik bdlgeden asi uygulama-
st yapilabilir mi?

Evet yapilabilir. intramuskuler ve subkutan yolla uygula-
nan asllar dovme olan bolgeden gecerek uygulanabilir.

Soru 4: Ayni anda birden fazla asi uygulanacak ise dikkat
edilmesi gereken asilar var mi?

Asilarin ayni gin uygulanmasinin herhangi bir sakincasi
yoktur. Birden fazla asi ayni anda yapilabilir. Ozellikle semada
ge¢ kalmis cocuklarda cok sayida asinin ayni glin uygulanma-
st gerekebilir. Hepatit B, BCG, DaBT-iPA-Hib, KPA, OPA, KKK,
sucicedi, hepatit A asilari ayni giin uygulanabilir. Cok sayida
asinin ayni gin uygulanmasi cocugun badisiklik sistemini
zorlamaz.

«  Her iki asi agisindan endikasyon olsa da iki asinin ayni
glin kullanilamayacadi iki istisna s6z konusudur:
o Hem konjuge pndmokok hem de polisakkarid pné-

mokok asisinin uygulanmasi gereken risk gruplarinda
(6rnegin kronik akciger, kronik karaciger, kronik kalp,
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kronik bobrek hastalari, bagisikhgr baskili bireyler, hi-
posplenizm/asplenizm olanlar, diyabet hastalari vb.
gibi) bu iki asi ayni anda uygulanamaz. Polisakkarid
pndémokok asilarinin iki yastan énce kullanimi yoktur.
2-18 yas arasi cocuklarda konjuge pnémokok asilari-
nin o yasa uygun dozlari tamamlandiktan en erken 8
hafta sonra polisakkarid pndmokok asisi uygulanabilir.
Eriskinlerde (=19 yas) de 6nce konjuge pnémokok asi-
stuygulanir ve polisakkarid pndmokok asisi en erken 8
hafta ya da 1 yil sonra (risk varligina gére) uygulanir.

Anatomik ya da islevsel aspleni/hiposplenisi olanlarda
hem pndmokok hem de meningokok asilari endikedir.
Ancak bu grup hastada KPA13 asisi ile Menactra marka
dort bilesenli konjuge meningokok asisi (Men ACWY-D)
birlikte uygulandiginda pnémokokun 3 serotipine karsi
yanitin bir miktar azaldigi bilinmektedir. Bu nedenle ana-
tomik ya da islevsel aspleni/hiposplenisi olanlarda Me-
nactra marka meningokok asisi uygulanacaksa KPA13
serisi tamamlandiktan en erken 4 hafta sonra uygulan-
malidir. Bu risk grubunda Nimenrix ya da Menveo marka

konjuge meningokok asilari icin bdyle bir zamanlamaya
gerek yoktur. KPA13 asisi ile ayni zamanda ya da belli bir
glin araligi gozetilmeksizin uygulanabilirler.

Rutin disi asilardan meningokok serogrup B asisi diger
asilardan herhangi biriyle ayni zamanda uygulandiginda
daha yuksek atese neden oldugu icin parasetamol (ilk
dozu, asidan yarim saat dnce ve sonrasinda 6 saatte bir,
iki doz daha olmak tizere toplam Ui¢ doz) 6nerilir. Konjuge
meningokok asilari (Menveo, Nimenrix ya da Menactra) ile
meningokok serogrup B asisi (Bexsero) ayni guin ya da bel-
li bir gtin araligi gézetilmeksizin uygulanabilir.

Oral polio ve rota asilar, cocukluk dénemi asilama takvi-
minde yer alan diger asilar ile (BCG asisi dahil) ayni zaman-
da ya da aralarinda herhangi bir siire birakilmaksizin uy-
gulanabilir. Oral polio asisinin uygulanmasindan sonraki
10 dk sure icerisinde kusma olur ise asi tekrarlanir. Rota
asisi uygulamasi sonrasinda kusma olursa agi tekrarlan-
maz. Oral polio asisi ile oral rota asisi es zamanli uygulan-
diginda oral polio asisinin ilk uygulanmasi tercih edilir. 5
dk sonrasinda da oral rota asisi uygulanmasi onerilir.

Tablo 1
Asi Koruyuculuk Degerlendirme
Bogmaca 46y Enfeksiyonla kazamlanAbgglgkhk da %aylft{r. 11 yasindan sonra
pekistirme dozu onerilir,
Difteri Yaklasik 10 yil 45-65 yas arasina pekistirme dozu onerilir.
Tetanoz 13-14 yil: %96, > 25 yil: %72 45-65 yas arasina pekistirme dozu onerilir.
Polio Enaz 18 yil > %99 Riskli bolgelere seyahatlerde pekistirme dozu dnerilir
HibB > 9yl (5mar boyu kabul edilin Immunolojik yanit ok iyi o.\.dyg_L_mdan omar boyu koruyucu oldugu
dustnulmektedir.
Hepatit B > 20 il (5mir boyu kabul edilin) 20 yila kadar koruyuculugu goster|\ml§t|r ama hayat boyu koruyucu
kabul edilir.
Kizamik > %96, 6mir boyu Asllanamayacak kadaf gen¢ mfamlarvl ve KVKK“a§|sw ygptlramayanlar\
korumak icin toplum bagisikhigr dnemlidir.
Kabakulak > 10 y11 %90 koruma, bagisikiik zamanla azalr Toplumdan topluma asinin koruyuculuk suresi degv|'§|r.'K|zam\k ve
kizamikglik gibi yasam boyu koruyucu degildir.
Kizamikcik 5 1520y, > %90 Asllanamayacak kadar gen¢ mfamlarj ve KVKK“a§|sw ygptlramayanlar\
korumak icin toplum bagisikhigr dnemlidir.
4-5 yila kadar, antikor konsantrasyonlarinin yUksek kaldig
Pnomokok > 4-5 yil, konjuge asilar icin gosterilmistir. Cocuklari asilayarak elde edilen toplumsal bagisiklik,
toplumda her yasta hastaligi azaltir.
Antijen yaniti cok uzun sureli bir koruma sagladigina isaret etmektedir.
Toplumsal bagisiklik gdzlenmistir.
Human papillomavirus > 5-8 vl Bu zamana kadarki veriler asi ile elde edilen bagisikligin cok uzun
vadede devam ettigini gostermektedir. Ayrica, toplumsal bagisiklik
gozlenmistir.
Su cicegi 1 doz, bilinmiyor Toplumsal bagisiklik oGnemlidir.
61689 2 doz, > 14yl P 95 '
Kizamik-Kizamike k-Kabakulak > 15-20 Asl yaptiramayacak l.<a.dar kucuk bebe[derl ve asl yapt{ramayanlarl
korumak icin toplumsal bagisiklik dnemlidir.
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